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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Celiakija je neozdravljiva bolezen, ki lahko prizadene kogar koli in kadar koli. V zadnjem 
desetletju število novih odkritih primerov narašča. Edini način zdravljenja je upoštevanje 
ustrezne celiakijske diete. 
 
Namen diplomske naloge je bil prikazati vlogo medicinske sestre pri mladostniku s 
celiakijo.  
 
Cilji diplomske naloge pa so bili poleg prikaza vloge medicinske sestre pri mladostniku s 
celiakijo, tudi ugotoviti mnenje o splošni oceni znanja medicinskih sester, ugotoviti kako 
pogosto se na temo celiakija medicinske sestre dodatno izobražujejo, mnenje medicinskih 
sester o mladostnikovem znanju o celiakiji in trenutno število hospitaliziranih 
mladostnikov na Gastroenterološkem oddelku Pediatrične klinike v Ljubljani. 
 
V prvem, teoretičnem, delu diplomskega dela smo opisali splošno anatomijo in fiziologijo 
tankega črevesa. V nadaljevanju smo opisali splošne značilnosti bolezni in zgodovino 
celiakije. Opisali smo tudi klinično sliko bolezni, oblike celiakije, diagnostiko in 
značilnosti celiakijske diete. Prav tako smo podali preglednico prepovedanih in dovoljenih 
živil, ter primer celodnevnega jedilnika za mladostnika s to boleznijo. Prikazali smo 
osnovne naloge in funkcije delovanja društva za celiakijo.  
 
Izdelan je bil anketni vprašalnik zaprtega tipa in tako smo v drugem, empiričnem delu, 
predstavili rezultate raziskave, ki je bila opravljena med 14 zaposlenimi na 
Gastroenterološkem oddelku Pediatrične klinike v Ljubljani. V okviru raziskave smo 
ugotavljali znanje medicinskih sester o celiakiji, njihove naloge in funkcije pri mladostniku 
s celiakijo, ter splošno ocenitev znanja mladostnikov o bolezni.  
 
Ključne besede: medicinske sestre, mladostnik, celiakija, gluten, dieta 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
 
Celiac disease is an incurable disease that can affect anyone at anytime. There has been an 
increase in new found cases in the last decade. The only method of treatment is following 
the appropriate celiac diet. 
 
The purpose of the diploma work is to show the nurse’s role in treating adolescents with 
celiac disease.   
 
Other goals of the diploma work were to asses the nurse’s general knowledge, to establish 
how often the nurses undergo additional training and education about celiac disease, to 
establish the nurse’s opinion about the adolescents and their knowledge about celiac 
disease, and the current number of hospitalized adolescents at the Gastroenterological ward 
of the Pediatric Clinic in Ljubljana.  
 
The general anatomy and physiology of the small intestine is described in the first, 
theoretic section of the diploma work. In continuation we described the general 
characteristics and the history of celiac disease. We have also described the clinical 
appearance of the disease, forms of celiac disease, as well as the diagnostics and 
characteristics of the celiac diet. We have also included a table of prohibited and permitted 
foods and the example of the whole day’s menu for the adolescent with the disease. We 
also depicted basic functions and features of the Celiac Society.  
 
We have prepared a closed questionnaire and have in the second, empirical section of the 
diploma work, presented the results of the survey which was conducted among 14 
employees of the Gastroenterological ward of the Pediatric Clinic in Ljubljana. In the 
context of the study we identified the knowledge of nurses about celiac disease, their roles 
and functions with regard to adolescents with the disease, and a general assessment of 
knowledge about celiac disease among adolescents.  
 
Key words: nurse, adolescent, celiac disease, gluten, diet 
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1 UVOD 
 
Celiakija spada med kronične bolezni tankega črevesja. Razvije se zaradi preobčutljivosti 
na beljakovino gluten. Posledica preobčutljivosti je stanjšanje resic sluznice tankega 
črevesa. Zaradi spremembe sluznice ta ni več sposobna srkati dovolj določenih hranilnih 
snovi iz črevesja v kri. Danes jo lahko opišemo kot pogosto bolezen, ki se lahko pojavi 
tako pri otrocih, kot v odrasli dobi.  
 
Mladostnik, z diagnosticirano celiakijo, mora ob postavitvi diagnoze takoj spremeniti način 
prehranjevanja in takoj začeti z ustrezno dieto. Dieta je danes edini način zdravljenja, zato 
je velikega pomena pravilni izbor živil. Da lahko dokažemo bolezen, je potrebna biopsija 
sluznice tankega črevesa. 
 
Medicinska sestra ima pomembno funkcijo, ker je zdravstvena vzgoja za mladostnika s 
celiakijo in njegove družine velikega pomena.  
 
V Sloveniji je vsem obolelim na voljo Slovensko društvo za celiakijo. Namen društva je, 
da je obolelim v veliko podporo. Njegove naloge so informiranje in izobraževanje, 
zdravstvena vzgoja o bolezni ter združevanje mladostnikov in odraslih s celiakijo. 
 
Na podlagi  študija literature in raziskave ki smo jo načrtovali, smo izpostavili naslednje 
cilje: 
 predstaviti vlogo medicinske sestre pri svetovanju mladostniku s celiakijo, 
 ugotoviti mnenje o splošni oceni znanja medicinskih sester o celiakiji, 
 ugotoviti kako pogosto se medicinske sestre o celiakiji dodatno izobražujejo, 
 ugotoviti mnenje medicinskih sester o znanju mladostnikov o celiakiji, 
 ugotoviti trenutno število hospitaliziranih mladostnikov s celiakijo. 
 
Postavili smo naslednji dve hipotezi: 
 Medicinske sestre menijo, da mladostniki ne poznajo svoje bolezni in se zaradi tega 
tudi nepravilno prehranjujejo, 
 Medicinske sestre menijo, da mladostniki ne poznajo primernih dietnih živil, ki jih 
smejo uživati, in ne poznajo zdravega načina prehranjevanja.
Anatomija in fiziologija tankega črevesa 
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2 ANATOMIJA IN FIZIOLOGIJA TANKEGA ČREVESA 
 
2.1 Anatomija tankega črevesa 
 
Tanko črevo je najdaljši del prebavne cevi, ki meri do sedem metrov. Sestavljajo ga: 
-dvanajstnik, 
-jejunum, 
-ileum (1). 
 
Tanko črevo (lat.intestinum tenue) je najdaljši odsek prebavne cevi. Meri 3-5 m. Vijuge 
tankega črevesa zapolnjujejo večji del trebušne votline pod želodcem in jetri ter medenico. 
Tanko črevo delimo glede na lego in zgradbo na tri odseke: dvanajstnik (duodenum), tešče 
črevo (jejunum) in vito črevo (ileum) (2). 
 
Dvanajstnik je začetni del tankega črevesa. Dolg je približno 30 cm in širok približno 6 
cm. Začne se pri pilorisu z razširjenim delom in se nadaljuje v tešče črevo. Dvanajstnik 
ima obliko podkve, ki je s konveksiteto obrnjena v desno. S konkavno stranjo objema 
glavo trebušne slinavke. Na konkavni strani je v sluznici velika dvanajstnikova papila 
(papila duodeni major), v kateri se izliva skupno ustje žolčevoda in skupnega izvodila 
trebušne slinavke. Dvanajstnik meji desno na jetra in žolčnik, levo obdaja glavo trebušne 
slinavke, spodaj meji na prečno debelo črevo, zadaj pa meji na desno ledvico in 
nadledvično žlezo (2). 
 
Tešče črevo (jejunum) in vito črevo (ileum) obsegata skoraj dve tretjini dolžine prebavne 
cevi. V svojem poteku imata 11-13 zavojev. Zavoj ima prost konveksni del, na konkavni 
del pa je vezan oporek ( mezenterij, mesenterium ). Po njem potekajo k črevesju arterije, 
vene, mezgovnice in živci. Mezenterij omogoča tudi gibljivost črevesja (2). 
 
Vito črevo tvori 60% dolžine tankega črevesa brez dvanajstnika. Zapolnjuje središčni 
spodnji (hipogastrični) predel in del medenice. V primerjavi z jejunumom ima tanjšo steno, 
je svetlejše barve. Končni del tankega črevesa je ileocekalni stik, kjer ileum preide v slepo 
črevo. Na tem mestu je mišična plast ileuma zadebeljena in tvori zažemalko-ileocekalna 
zaklopka, ki se boči v slepo črevo in uravnava prehod hrane v debelo črevo. Z zunanje 
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strani odeva jejunum in ileum peritonej. Peritonej prehaja na tanko črevo z zadnje trebušne 
stene v obliki pahljače, sestavljene iz dveh listov, med katerima potekajo žile in živci za 
črevo. To duplikaturo imenujemo oporek (mezenterij, mesenterium). Mezenterij pritrjuje 
tešče in vito črevo navzad ob hrbtenico in jima omogoča prosto gibanje pri krčenju in 
raztezanju (2). 
 
Sluznica tankega črevesa je močno nagubana, ima resice-villi intestinales, ki jih vidimo že 
s prostim očesom. Visoke so do 1mm, vsaka resica vsebuje arteriolo, venulo, mezgovnico 
in živec. Visoko prizmatske celice epitelija sluznice so proti svetlini še posebej nagubane, 
zelo majhne in goste- microvilli intestinales. Sluznica tankega črevesa ima tudi številne 
žleze. Mišična plast je iz gladkega mišičja, z notranjo krožno plastjo in zunanjo vzdolžno. 
Zunanja serozna plast je potrebušnica, ki tvori duplikaturo oporek, po njem potekajo žile in 
živci za tanko črevo. Koren oporka poteka po zadajšnji trebušni steni in služi kot opora in 
pričvrstitev tankega črevesa. Tanko črevo je razen dvanajstnika v celoti gibljivo (1). 
 
Tanko črevo ima veliko sluznično površino zaradi sluzničnih gub in številnih izrastkov, 
imenovanih resice (vili). Najpogosteje so v dvanajstniku in jejunumu, v ileumu pa 
postanejo krajše  in redkejše. Njihovo zunanjo plast prekrivajo epitelijske celice- enterociti. 
Enterociti imajo na svoji površini mikrovile prekrite s črevesno sluzjo glikokoliksom. Pod 
mikroskopom ima vse skupaj krtačkast videz. V krtačkastem robu se nahajajo  sluznični 
prebavni encimi- disaharaze in aminopeptidaze. Lamina proporia mukoze vsebuje 
limfocite, plazmatke, makrofage, eozinofillne in tkivne bazofilce (3). 
 
Po vejevju zgornje mezenterijske arterije priteka kri v tanko črevo, hranilne snovi pa 
vstopajo skozi črevesno steno po kapilarah v portalno veno ter prek limfnih poti v črevesni 
limfatični sistem (4). 
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Slika 1: Anatomija tankega črevesa (5) 
 
 
 
2.2 Fiziologija tankega črevesa 
 
Tanko črevo ima naslednje naloge: 
 absorpcijo; 
 obrambo pred antigeni; 
 tvorbo hormonov; 
 pasažo hranil. 
 
Tanko črevo ima vlogo v prebavi in absorpciji hranilnih snovi. Proizvaja encime in 
hormone potrebne za te procese. Absorpcija snovi skozi tanko črevo poteka s pomočjo 
enostavne difuzije, olajšane difuzije, z aktivnim transportom in endocitozo. Proces poteka 
izključno na sluznici (3). 
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2.2.1 Absorpcija vode in soli 
 
Osnovna naloga tankega črevesa je transport vode in elektrolitov. Absorbira se 99 % vode. 
Dnevno se zbere okoli 9  litrov vode: prebavni sokovi prispevajo 7  litrov, približno 2 litra 
pa zaužijemo dnevno. Črevo je pomemben organ za vzdrževanje natrija v telesu. Absorbira 
se 99% natrija. Natrij se aktivno prenese prek črevesne sluznice in je nanj vezano 
prenašanje skoraj vseh drugih sestavin črevesne vsebine: kloridov, bikarbonata, vodika, 
aminokislin dipeptidov, sladkorjev,žolčnih soli in nekaterih v vodi topnih vitaminov (4). 
 
2.2.2 Ogljikovi hidrati 
 
Škrob je polisaharid, sestavljen iz številnih molekul glukoze. Njegova hidroliza se začne v 
ustih s pomočjo salivarične amilaze v slini, v zgornjem delu tankega črevesa pa z 
delovanjem pankreatične amilaze trebušne slinavke. Razgrajeni  produkti se hidrolizirajo 
na površini mikrovilov z oligo- in disaharidazami do monosaharidov: glukoze, galaktoze in 
fruktoze. Transport je selektiven, kar pomeni, da se eni monosaharidi prenašajo, drugi pa 
ne (4).  
Vrstni red transporta različnih monosaharidov je: galaktoza, glukoza, fruktoza, manoza, 
ksiloza, arabinoza (6). 
 
 
2.2.3 Beljakovine 
 
Beljakovine iz hrane najprej razgradijo proteolitični encimi trebušne slinavke, ki se sicer 
izločajo kot proencimi in se spremenijo v aktivne encime v črevesni svetlini. Prisotnost 
beljakovin v črevesni svetlini predstavlja dražljaj za izločanje hormona enterokinaze, ki 
aktivira tripsinogen v tripsin ter  encima himotripsin in elestazo. Slednja pa razgradita 
beljakovine do oligopeptidov. Večina dipeptidov in tripeptidov se razgradi s peptidazami 
na mikrovilozni  membrani eritrocitov v proste aminokisline (4). 
 
Anatomija in fiziologija tankega črevesa 
 
Vloga medicinske sestre pri svetovanju mladostniku s celiakijo 6 
2.2.4 Maščobe 
 
Večji del maščob v hrani sestavljajo trigliceridi, holesterol in v maščobah topni vitamini. 
Emulzifikacija maščob se začne v želodcu in se nadaljuje v dvanajstniku s hidrolizo 
trigliceridov in z encimom lipazo trebušne slinavke (4). 
 
2.2.5 Mesta absorpcije 
 
V tankem črevesju se različne snovi absorbirajo na različnih mestih: 
 
 železo, kalcij, v vodi topni vitamini in maščobe, se absorbirajo v proksimalnem 
jejunumu; 
 sladkorji v proksimalnem srednjem delu jejunuma; 
 vitamini B12 in žolčne soli se absorbirajo v distalnem ileumu; 
 velika količina vode, elektrolitov, monosaharidov in aminokislin se absorbirajo v 
zgornjem delu jejunuma; 
 nekaj vode in elektrolitov pa v ileumu ter v začetnem delu kolona (3). 
 
2.2.6 Obramba pred antigeni 
 
Črevesna sluznica je notranja pregrada za absorpcijo antigenov, kot so bakterije, virusi in 
beljakovine v hrani. Zaradi tega je pomemben limfatični organ (3). 
 
2.2.7 Tvorba hormonov 
 
Celice, ki proizvajajo hormone, so razporejene po vsej dolžini črevesa, prisotne so tudi v 
črevesni slinavki (3). 
 
Anatomija in fiziologija tankega črevesa 
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2.2.8 Črevesna motiliteta 
 
Na črevesno motiliteto vplivajo tako nevrološki kot humoralni dejavniki. Hrana potuje 
navzdol po črevesju s peristaltičnimi krči. S tem je omogočeno hrani, da se meša z 
žolčnimi in pankreatičnimi sokovi (4). 
Celiakija 
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3 CELIAKIJA 
 
Celiakija ali z drugim imenom glutenska enteropatija je bolezen zgornjega dela tankega 
črevesja. Značilnost bolezni je v malabsorpciji, katera nastane zaradi prirojene 
preobčutljivosti na žitno beljakovino gluten, oziroma na njeno frakcijo polipeptid gliadin, 
ki je v pšenični, rženi, ječmenovi in ovseni moki (7). 
 
Pojavlja se definicja, da je celiakija avtoimuno stanje, za katerega je značilna imunsko 
sprožena enteropatija tankega črevesa (8). 
 
Žitna beljakovina gluten, katere je največ v pšenici, sekalin v rži, avenin v ovsu in hordein 
v  ječmenu, delujejo toksično na sluznico tankega črevesja bolnika s celiakijo (9). 
 
Klinična slika pri bolniku s celiakijo je: kronična driska, steatoreja, veliki distendirani 
trebuh, posebno opazen pri suhem telesu, splošna mišična slabost, zastoj rasti v višino, 
zastoj pri pridobivanju na telesni teži, bledica, hipovitaminoza ( posebej v maščobah topnih 
vitaminov A, D, E, K, ), anemija, znižanju vrednosti za kalij, kalcij, železo, 
hipoproteinemija itd (10). 
 
Histološka značilnost celiakije je atrofirana sluznica jejunuma. Črevesne resice so krajše, 
deformirane, atrofične, kripte so poglobljene, tako da sluznica izgleda ravna. V sluznici se 
razvije vnetje, kasneje pa sledi huda okvara v tvorbi encimov (10). 
 
Bolnik s celiakijo je tudi bolj ali manj psihično spremenjen. Te spremembe pa se pokažejo 
z razdražljivostjo in neprilagodljivostjo, ter negativističnim vedenjem (10). 
 
Praviloma se celiakija pojavi v dobi starejšega dojenčka ali malega  otroka, lahko pa tudi v 
odrasli dobi (10). 
 
Celiakija 
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3.1 Zgodovina odkritja celiakije 
 
Dokler se ni začelo človeštvo prehranjevati z žiti, ni poznalo celiakije. Danes pa celiakija 
sodi med najpogostejše bolezni v Evropi. 
 
Že v 2. stoletju pred našim štetjem je Grk Aretej iz Kapadokije (Aretaeus Capparadocian) 
prvi opisal celiakijo pri odraslih bolnikih. Angleški zdravnik Samuel Gee pa je pred nekaj 
več kot sto leti (leta 1888) opisal klinične znake celiakije pri otrocih (11). 
 
Nizozemec Dicke je prvi povezal nastanek te bolezni z beljakovino – glutenom – v 
žitaricah. Ugotovil je, da so imeli nizozemski otroci med drugo svetovno vojno manj težav 
s celiakijo, ker so takrat ljudje uživali manj moke in močnatih izdelkov. Po vojni pa se je 
celiakija pri nizozemskih otrocih ponovno pojavila z enako pogostostjo (9). 
 
Brezglutensko prehrano so opisali Anderson, Van de Kammer in Weiers v letih 1952  in 
1953. O prvih biposijah ( odvzemkih koščkov sluznice) tankega črevesja sta 1975 leta 
poročala avtorja Sakula in Shiner. Celiakijo sta povezala z značilno histološko sliko 
sluznice  tankega črevesa (9). 
 
3.2 Gluten 
 
Gluten je sestavni del beljakovin, shranjenih v endospermu določenih vrst žit. Gluten je v 
različnih vrstah različen. Značilnost glutena ali lepka je, da naredi testo elastično, veže 
vodo v testu in skrbi za povezanost kruha in različnih vrst peciva (12). 
 
Nekatere od glutenskih beljakovin se imenujejo prolamini, in ti povzročajo poškodbe na 
črevesni sluznici pri ljudeh s celiakijo. Pšenica ( Triticum spp.) vsebuje 4-8% toksičnega 
prolamina, imenovanega gliadin, v rži (Secale spp.) je 3-7 % prolamina (sekalin), v 
ječmenu (Hordeum spp.) je  4-7% prolamina (hordein), v ovsu (Avena spp.) je pa le 1-2% 
prolamina (avenin). Triticale ( pšenica x rž) vsebuje prav tako toksičen prolamin. 
Posamezne vrste naštetih petih vrst žit se razlikujejo po toksičnosti v razmerju z vsebnostjo 
Celiakija 
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prolaminov. Tudi koruza, riž in ajda vsebujejo gluten v malih količinah, vendar pa ne 
prolaminov. Zato te vrste niso toksične za bolnike s celiakijo (9). 
 
3.3 Klinična slika 
 
Podoba celiakije se je v zadnjih letih močno spremenila. Z začetkom uporabe 
antigliadinskih in antiendomizijskih protiteles se je pokazalo, da je bolnikov s celiakijo 
več, kot si to predstavljamo. Namreč celiakija velikokrat poteka prikrito, brez izrazitih 
simptomov in mnogi bolniki sploh ne vedo za svojo bolezen (13) 
 
 
Klasična oblika celiakije se razvije med 8.-24. mesecem otrokove starosti. Otroci imajo 
drisko in bruhajo. Za dietno prehrano se odvajanje blata izboljša, ob normalizaciji prehrane 
pa se driska ponovi. Otrok hujša ali pa ne pridobiva na teži. Postane bled, ima velik, 
napihjen trebušček in tanke okončine. Koža na stegnih in zadnjici je ohlapna, ima tudi 
manj podkožnega maščevja. Otrok s celiakijo se tudi vedenjsko spremeni (9). 
 
Tak otrok je razdražljiv, nerazpoložen ali postane tih in apatičen in se za okolico ne 
zanima. Njegovo blato je obilno, peneče, svetlo in zelo smrdi. Blato je lahko kašasto ali 
tekoče. V blatu izgublja maščobe, lahko pa se izločajo z njim v večji količini tudi 
beljakovine. Otrok je lahko zaradi nizkih beljakovin v krvi otečen, ima pa lahko tudi znake 
pomanjkanja v maščobi topnih vitaminov – A, D, E in K in znake elektrolitskih motenj in 
motenj vodnega ter acidobaznega ravnotežja. Če se prehrana z žitaricami nadaljuje, otrok 
zaostane v  razvoju. Ima nizko težo in nizko rast.10 – 25 odstotkov otrok nima drisk. Ti 
otroci lahko le bruhajo, so zaprti, imajo napet trebušček, betičasto obliko prstov ali pa 
kažejo znake pomanjkanja vitaminov in mineralov (9). 
 
Do drugega leta starosti poznamo tudi težko klinično sliko– celiakalne krize z izredno 
hudimi driskami, ob katerih je nujno sprejetje otroka v bolnišnico, kjer dobi vso potrebno 
zdravljenje. Bolniku damo infuzije ali jih hranimo celo nekja časa le parenteralno. 
Pri pozno diagnosticirani celiakiji je kliničnih znakov malo. Otrok je slabokrven zaradi 
pomanjkanja železa, folne kisline ali vitamina B12. Navadno je nizke rasti in tudi v teži 
lahko zaostaja, zaostaja pa tudi v spolnem dozorevanju. Pogosto ima otrok bolečine v 
Celiakija 
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trebuhu, driska pa se izmenjuje z zaprtjem. Nekateri otroci imajo lahko zlome kosti ali 
bolečine v njih, drugi imajo mišično slabost ali krče v mišicah , možni pa so tudi znaki 
prizadetosti perifernih živcev (9). 
 
Razen celiakalnih kriz pri majhnih otrocih, so opisani pogostejši malignomi (limfomi 
črevesa in karcinomi) pri starejših otrocih in odraslih. Nekatera obolenja so pogostejša pri 
celiakiji. Tako ima kožno obolenje – dermatitis herpetiformis- pogosto enake histološke 
spremembe na sluznici tankega črevesja kot je celiakija. Opisujejo dober vpliv celiakalne 
diete na izboljšanje kožnih sprememb pri tej bolezni. Celiakija je pogostejša pri sladkorni 
bolezni otrok, pri mongoloidnih otrocih, pri otrocih s pomanjkanjem protiteles IgA, pri 
otrocih z epilepsijo in kalcinacijah v možganih in pri tistih , ki imajo avtoimuna obolenja – 
n. pr. revmatoidni artritis, IgA  nefropatijo, pa tudi druga obolenja kot so pljučna 
hemosideroza, sklerozantni holangitis, ulcerativni kolitis itd. (9).  
 
Celiakija 
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3.4 Dedovanje celiakije 
 
Proteini so polimeri aminokislin. 20 različnih aminokislin je povezanih s peptidno vezjo v 
točno določenem zaporedju, s tem zaporedjem pa je definirana posamezna beljakovina (3). 
Genski faktor je izjemno pomemben dejavnik pri nagnjenosti k celiakiji (14). 
 
Bolezen najdemo pri 2-12% ožjih družinskih članov bolnikov s celiakijo (15). 
V 70% se bolezen pojavi pri enojajčnih dvojčkih, v 30% pa pri dvojajčnih dvojčkih (16). 
 
Ugotovljena je močna povezava z geni, ki kodirajo molekule glavnega 
histokompatibilnostnega kompleksa (HLA) (17). 
 
Celiakijo povezujejo z določenimi histokompatibilnimi geni- to so dedne zasnove, ki jih je 
potrebno določati ob presaditvi organov. Pri ljudeh s celiakijo  so pomembni HLA B8, 
DR3, DR5, DR7, DQW2 in nekateri DP geni. Tako ima več kot 90 odstotkov ljudi s 
celiakijo histokompatibilni gen DQW2. 
 
Ob genetski pogojenosti posameznika in uživanju hrane z glutenom se razvijejo značilne 
spremembe na sluznici tankega črevesja in pojavijo se znaki motenj v prebavi in absorpciji 
hranilnih sestavin hrane oz malabsorpcije (9). 
 
 
3.5 Pogostost celiakije 
 
Pogostnost pojava celiakije je en primer na 1000 do 3000 rojstev. Najpogostejša je na 
Škotskem, Irskem in v skandinavskih državah (9). 
 
 
Celiakija 
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3.6 Pojavne oblike celiakije 
Klinična slika celiakije se je na podlagi uporabe novejših diagnostičnih metod močno 
spremenila. Tako danes poznamo več pojavnih oblik celiakije  
3.6.1 Tipična celiakija 
Tipična oblika bolezni se pojavlja v zgodnjem otroštvu. V klinični sliki prevladujejo 
dolgotrajne driske, slabo napredovanje oz. izguba telesna teže, bruhanje, napet trebušček, 
smrdeče in neprebavljeno blato, slabokrvnost..., ki se pojavijo po prehodu na hrano, ki 
vsebuje gluten. Pri tej obliki so prisotna protitelesa značilna za celiakijo in značilne 
histološke spremembe sluznice tankega črevesa (8). 
3.6.2 Atipična celiakija 
Atipična oblika bolezni se pojavlja pogosteje pri otrocih po drugem letu starosti in pri 
odraslih. V klinični sliki prevladujejo neznačilni simptomi, kot so nespecifične 
abdominalne bolečine, slabo počutje, nizka rast, deformacija zobovja, osteopenija, 
osteoporoza, nevrološke motnje, ginekološke motnje, zaprtje, aplopecija in slabokrvnost. 
Tudi pri tej obliki bolezni so prisotna protitelesa značilna za celiakijo in značilne 
histološke spremembe (8). 
 
3.6.3 Asimptomatske oblike celiakije 
 
 Tiha celiakija je oblika bolezni, za katero je značilna tipična okvara črevesne 
sluznice, ki pa poteka brez izraženih simptomov. Za celiakijo značilna protitelesa 
so prisotna. 
 Latentna celiakija je oblika bolezni, za katero je značilna normalna črevesna 
sluznica, ob normalni prehrani, pri bolniku, ki je nekoč že imel dokazano tipično 
atrofično sluznico, ki pa se je po ustrezni brezglutenski dieti normalizirala. Tudi pri 
teh bolnikih odkrivamo za celiakijo značilna protitelesa. 
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 Potencialna celiakija je oblika bolezni (za razliko od latentne), pri kateri bolnik še 
nikoli ni imel atrofične sluznice. Edini znak za preobčutljivost na gluten je pri teh 
bolnikih prisotnost značilnih protiteles (18). 
 
Na sliki 2 in 3 je prikazana normalna črevesna sluznica in črevesna sluznica pri celiakiji 
(19). 
 
Slika 2: Normalna črevesna sluznica 
 
 
 
 
Slika 3: Črevesna sluznica pri celiakiji 
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3.7 Diagnostika celiakije 
 
Na bolezen posumimo, kadar opazimo tipične simptome, prav tako pa takrat, kadar so 
simptomi zelo blagi ali atipični (20). 
Celiakijo diagnosticiramo na osnovah anamneze, klinične slike in biopsije sluznice tankega 
črevesa. Naredimo tudi številne druge preiskave, ki izključijo druga podobna obolenja 
(20). 
 
3.7.1 Biopsija sluznice tankega črevesa 
 
Pri sumu na celiakijo najprej naredimo presajalne teste. Zanesljivo diagnozo pa postavimo 
z biopsijo. 
 
Biopsijo sluznice tankega črevesa opravimo s pomočjo posebne kapsule, ki jo skozi usta 
uvedemo do zgornjega dela tankega črevesa, imenovanega dvanajstnik. S pomočjo 
vakuuma nato vsrkamo majhen površinski košček sluznice tankega črevesa. Kot 
alternativno tej metodi lahko vzorec sluznice tankega črevesa odvzamemo tudi v poteku 
gastroskopije, kjer pridemo z gastroskopom pod kontrolo očesa do tankega črevesa (13). 
 
Delček sluznice tankega črevesa odvzetega z biopsijo lahko pogledamo z povečevalnim 
steklom in takoj vidimo, ali je sluznica normalna ali atrofična. Delček sluznice nato 
ustrezno prepariramo in narežemo na več ustreznih majhnih rezin, ki jih barvamo za 
pregled pod optičnim mikroskopom oziroma histološko (20). 
 
Z biopsijo se dokaže, da je sluznica tankega črevesja karakteristično spremenjena. Resice 
tankega črevesa izginejo, sluznica postane ploska in atrofična. 
Pravilna ocena histološke slike zahteva mnogo izkušenj,ker so podobne spremembe na 
sluznici opisane tudi pri drugih alergijah in obolenjih (13). 
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3.7.2 Serološki testi 
S serološkimi testi odkrivamo za celiakijo značilna protitelesa v krvi bolnikov s celiakijo 
(13). 
 
3.8 Značilnosti celiakijske diete 
 
Po potrditvi diagnoze na podlagi Evropskega združenja za pediatrično gastroenterologijo, 
hepatologijo in prehrano (ESPGHAN) kriterijev oziroma z analizo sluznice tankega 
črevesja je potrebna doživljenjska -trajna terapija z dieto brez glutena. Dieta pri celiakiji ne 
vsebuje nobenih pšeničnih, rženih, ječmenovih, ovsenih proizvodov. Namesto njih se 
uporabljajo proizvodi iz koruze, riža, krompirja, ajde , soje, prosa. 
 
Zelo pomembna je tudi previdnost pri jemanju določenih zdravil, kajti farmacevtska 
industrija uporablja gluten kot povezovalec. 
 
Celiakijska dieta je na začetku hiperkalorična in hiperproteinska (21). 
 
Kar se tiče začetka, trajanja in prekinitve brezglutenske diete se ravnamo po izvidih 
biopsij, kar pomeni, da dieto začenjamo, preverjamo uspešnost in dokončno ukinjamo le na 
osnovi histopatoloških izvidov (22). 
Celiakija 
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3.8.1 Primeri dovoljenih in prepovedanih živil(13). 
 
V tabeli 1 so predstavljena dovoljena in prepovedana živila pri brezglutenski dieti. 
 
 
Preglednica 1: Primer dovoljenih in prepovedanih živil 
 
DOVOLJENA ŽIVILA PREPOVEDANA ŽIVILA 
 kruh in pecivo iz koruzne in ajdove moke 
ali prosa 
 kruh iz pšenične, ovsene, ržene, ječmenove 
moke ali mešan žitni kruh 
 koruzni zdrob/ polenta  ovseni kosmiči 
 koruzna moka  pšenični zdrob 
 riž in riževi kosmiči  napolitanke 
 krompir, krompir istant  vse vrste testenin 
 Bonboni, čokolada (če je proizvedena s 
škrobom, ki ne vsebuje glutena) 
 
 prežganje, podmeti in drobtine za zgostitev 
juh, prikuh, omak 
 puding Royal desert ( iz koruznega 
škroba), kakao 
 razne paštete (jetrna) in mesni izdelki 
(doručak, pariška, posebna salama, 
hrenovke, safalede), ki se proizvajajo z 
dodatkom moke in kruha, ter drobtin 
oziroma pšeničnega  zdroba 
 rožičeva moka in moka iz kokosovih 
orehov 
 sadne kaše 
 vse vrste mesa in rib, drobovine, šunka  čokoladni instant preparati 
 hrenovke,posebna salama,pariška 
salama,šunkerica (če so proizvedene s 
škrobom,ki ne vsebujejo gliadina) 
 mehki siri z modro plesnijo (običajno jih 
pridobivajo tako, da krušne drobtine 
posujejo po siru, kar služi za hrano glivam 
 sveže mleko, mleko v prahu ( brez 
škrobnih dodatkov) 
 bel kis destiliran, iz žitne mase, ter solatni 
prelivi, ki tak kis vsebujejo 
 mlečni izdelki (jogurt,smetana,skuta,sir) in 
surovo maslo 
 instanti, ki vsebujejo žitarice 
 jedilno olje, jajca, sladkor; med, 
marmelada 
 pecivo iz pšenične ali ržene moke ali 
ovsenih kosmičev 
 ajdova in prosena kaša  pšenični kosmiči 
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3.8.2 Primer jedilnika pri mladostniku s celiakijo(23). 
 
V tabeli 2 je predstavljen primer celodnevnega jedilnika pri celiakiji. 
 
Preglednica 2: Primer jedilnika pri celiakiji  
 
Obroki 1.jedilnik 2.jedilnik 3.jedilnik 
Zajtrk Čaj ali bela kava ( delno 
posneto mleko) 
Brezglutenski kruh (2 
kosa) 
Marmelada ali med maslo 
Bela kava (posneto mleko) 
Koruzna polenta 
Čaj ali bela kava (delno 
posneto mleko) 
Brezglutenski kruh(2 kosa) 
Lahki sirni namaz 
Pusta šunka ali hladna 
pečenka 
Dekoracija: paprika 
Malica Sadna solata s smetano Jabolko ali banana 
ali čežana z medom 
Posneto mleko 1,6% MM 
ali navaden jogurt 
Brezglutenski kruh(1) 
Kosilo Posneta goveja juha s 
korenjem 
Kuhana govedina ali 
sesekljan zrezek  
tlačen ali pire krompir 
Dušena mešana zelenjava 
z maslom  
Jabolčni kompot 
Posneta goveja juha z vlivanci 
Sesekljan piščanec ali naravni 
puranji zrezek 
Dušen riž z omako 
Zelena solata ali rdeča pesa 
Zelenjavno mesna 
enolončnica 
Brezglutenske testenine 
Kuhana cvetača ali brokoli 
Biskvit iz brezglutenske 
moke 
Malica Celiakialno pecivo Navaden jogurt Brezglutenski kruh Miksano sadje s skuto 
Večerja Zelenjavno- mesna 
enolončnica z rižem 
čežana 
Mesni haše z zelenjavo 
Drobne brezglutenske 
testenine (celiax) 
Rižev narastek 
Mešan kompot 
Zdravstvena vzgoja 
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4 ZDRAVSTVENA VZGOJA 
 
Proces zdravstvene nege je sodoben metodološki pristop in ga odlikuje visoka stopnja 
organiziranosti. Delati po procesu pomeni: sistematsko odkrivanje problemov bolnika, 
izdelovanje individualnega plana, reševanje problemov in na koncu evalvacija. Za 
uspešnejše delo pa moramo vse dokumentirati (24). 
 
Tudi sodobni pristop v zdravstveni negi v obliki procesa zdravstvene nege močno poudarja 
zdravstveno vzgojo. Izražena je kot aktivnost učenja med 14. življenjskimi aktivnostmi, 
kot jih opredeljuje V. Handerson. Poleg tega pa je pri vsaki življenjski aktivnosti vključeno 
tudi učenje za zdrave vzorce vedenja v povezavi s to aktivnostjo, npr. aktivnost 
prehranjevanja, ko varovancu pomagamo pri oblikovanju vzorcev zdrave prehrane, kot so 
razpored obrokov, način uživanja hrane, sestavljanje jedilnika (25). 
 
 
Preden medicinska sestra začne z učenjem in vzgojo mladostnika, mora oceniti njegove 
sposobnosti za učenje in sprejemanje informacij. Upoštevati mora starost, motiviranost za 
učenje in stopnjo razvoja bolezni. Prav tako mora medicinska sestra oceniti usposobljenost, 
motiviranost staršev in njihovo znanje o bolezni in dieti (8). 
 
 
Problemi, ki se največkrat pojavijo pri vzgojno- izobraževalni aktivnosti: 
-      nemotiviranost otroka in staršev za učenje o celiakiji, 
-      pomanjkljivo znanje otroka in staršev o celiakiji in pomenu brezglutenske diete,     
-      nemotiviranost in pomanjkljivo znanje staršev, ki se zato ne morejo vključiti: 
 
 
Globalni cilj zdravstvene nege je, da so osveščeni starši in otroci. To skuša medicinska 
sestra doseči preko posameznih ciljev: 
-      vzdrževati proces vzgoje in izobraževanja,                
-      usposabljati za vključitev v zdravstveno vzgojo, 
-      motivirati mladostnika in starše za pridobitev znanja. 
 
Zdravstvena vzgoja 
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Naloge v okviru načrta zdravstvene nege so:  
-      pogovor z otrokom, 
-      priprava individualnega programa, 
-      pogovori s starši o dietni hrani in komplikacijah, ki nastanejo, če se otrok ne drži diete, 
-      razna pisna navodila in seznami brezglutenske hrane(8). 
 
 
Potrebno je upoštevati, da obolelim vzame ves pogum, ko izvedo, da se bodo morali 
soočati z dosledno doživljenjsko dieto. Nuditi je potrebno podporo, vzpodbudo in pravilna 
navodila glede dietne prehrane. Potencialni problem je seveda preskrba s hrano, ki jo lahko 
uživajo glede na omejitve, ki jih ima dieta. Priporočen ukrep v tem primeru je, da kupujejo 
živila posamič; posebej moko, saj se jo lažje dobi in je tudi finančno bolj dosegljiva kot že 
gotov kruh. Opogumiti jih moramo, da kupujejo v trgovini z zdravo prehrano, saj bodo tam 
dobili vsa živila, ki jih rabijo in tudi tista, ki so drugače težko dosegljiva. Posameznika je 
potrebno poučiti, da je dieta doživljenjska in da se je diete treba držati tudi, ko znaki niso 
več prisotni. Potrebno je dati natančen seznam dovoljenih in nedovoljenih živil, recepte 
brezglutenske prehrane in možnost iskanja pomoči v podpornih skupinah (26). 
 
Mladostnikova družina je pomembna pri zdravstveni vzgoji. Člani družine in starši s 
svojim zgledom, z vzorci vedenja, s stališči in mnenji, pomembno vplivajo na 
mladostnikovo razmišljanje, mnenje in oblikovanje stališč do varovanja, ohranjanja in 
krepitve zdravja. Čeprav morda otrok ne pokaže, da je v stiski, si pojav bolezni in z njo 
povezane diete predstavlja po svoje (boji se, kaj bo). Starši lahko reagirajo z znanim 
obrambnim mehanizmom zanikanja- prenehajo z dieto in zdravili. S tem se razbremenijo 
anksioznosti ob otrokovi bolezni, zdravstveno stanje pa se poslabša. Možna reakcija 
staršev na bolezen pa je pretirano zaščitniški odnos ( reagirajo na najmanjšo spremembo, v 
vsem ustrežejo, vse prenesejo), kar ima za posledico otrokovo odvisnost od njih tudi, ko ta 
ni več potrebna. Trdna opora staršev je zelo pomembna. Morajo se soočiti z otrokovo 
boleznijo, potrebna je disciplina cele družine. Istočasno je potrebno tudi trdno prepričanje, 
da se bo mladostnik kljub zdravstvenim težavam razvil v psihično in fizično zdravo 
osebnost(8).
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5 DELOVANJE DRUŠTVA ZA CELIAKIJO 
 
5.1 Namen in cilji društva 
 
Slovensko društvo za celiakijo je humanitarno društvo, ki v Republiki Sloveniji združuje 
otroke in odrasle bolnike s celiakijo, deluje v javnem interesu na področju zdravstvenega 
varstva članov in bolnikov s celiakijo na območju Republike Slovenije in ima podružnice. 
 
Namen društva je združevanje bolnikov s celiakijo, zaradi izmenjave izkušenj pri 
obvladovanju bolezni, medsebojne pomoči, strokovne pomoči in zaščite njihovega zdravja 
(27). 
 
Cilj je: 
 izvajati zdravstveno vzgojno dejavnost ohranjevanja in krepitve zdravja obolelih s 
celiakijo, 
 ustvarjati možnosti za čim bolj kakovostno in samostojno življenje bolnikov s 
celiakijo, 
 seznanjati bolnike s celiakijo o živilih, ki ne vsebujejo glutena in o posledicah 
dietnih prekrškov (27). 
 
 
5.2 Splošne naloge 
 
 združiti čim več bolnikov s celiakijo, 
 seznanjati javnost s problemi bolnikov s celiakijo in si prizadevati, da bo 
preventivno ukrepanje in zdravljenje pravočasno in dosegljivo vsem bolnikom, 
 sodelovati z Ministrstvom za zdravje, Ministrstvom za kmetijstvo, gozdarstvo in 
prehrano, Ministrstvom za delo, družino in socialne zadeve, Ministrstvom za 
šolstvo, Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, z območnimi 
zdravstvenimi skupnostmi, RKS in institucijami ter pravnimi in fizičnimi osebami, 
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ki skrbijo za izboljšanje kakovosti življenja ljudi  in si skupno prizadevati za 
izboljšanje zdravstvenega in socialnega stanja bolnikov s celiakijo, 
 podeljevati pravico do uporabe znaka za označevanje brezglutenskih prehranskih 
izdelkov proizvajalcem prehranskih izdelkov za izdelke, ki zadoščajo kriterijem za 
brezglutenske izdelke,  
 s pomočjo ustreznih institucij, omogočiti nadzor nad proizvodnjo prehranskih 
izdelkov brez glutena, ki so namenjeni bolnikom s celiakijo, 
 poiskati proizvajalce brezglutenskih prehranskih izdelkov, ki bodo domače tržišče 
oskrbovali s primernimi in za bolnike s celiakijo varnimi prehranskimi izdelki, 
 bolnikom s celiakijo omogočiti nemoteno in finančno dostopno preskrbo s 
prehranskimi izdelki, 
 organizirati humanitarno pomoč za bolnike s celiakijo iz socialno ogroženih družin 
na območju Republike Slovenije (28). 
 
5.3 Posebne naloge 
 
 prirejati družabne prireditve društva z zdravstveno vzgojno, kulturno, zabavno in 
športno vsebino, izlete za člane društva in ostale bolnike s celiakijo, 
 organizirati preko društva obnovitvene rehabilitacije obolelih s celiakijo in skupna 
letovanja za bolnike s celiakijo, 
 preko spletnih strani društva omogočiti bolnikom s celiakijo hiter pretok informacij 
o novostih na področju raziskav celiakije in razvoja prehranskih izdelkov brez 
glutena, 
 člani društva po načelu nepridobitnosti in prostovoljnosti v javnem interesu 
opravljajo humanitarno dejavnost na področju zdravstvenega varstva članov in 
bolnikov s celiakijo (28). 
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5.4 Dejavnosti društva 
 
 izobraževanje bolnikov s celiakijo v okviru strokovnih predavanj in praktičnih 
izobraževanj, 
 organizira skupine za samopomoč v obliki klepetalnic, čajank ipd, 
 organizacija obnovitvene rehabilitacije otrok s celiakijo, 
 organizacija tabora mladih celiakašev, 
 organizacija rehabilitacije odraslih celiakašev, 
 pomoč socialno ogroženim, 
 organizacija tečajev priprave brezglutenske prehrane, 
 organizacija zabavno-športnih iger podružnic socialnega društva za celiakijo, 
 pomoč pri organizaciji srečanj podružnic, 
 izdajanje glasila in drugih publikacij, 
 predstaviti društvo in ga približati članom društva s pomočjo interneta, 
 sodelovanje na mednarodnem kongresu društev za celiakijo, 
 organizacija mednarodnega dneva celiakije, 
 vzpodbujati medije k pripravi prispevkov o celiakiji in brezglutenski prehrani, 
 spodbujati člane k aktivnemu sodelovanju v društvu in podružnicah (29). 
 
 
Na sliki 4 je prikazan simbol društva za celiakijo, ki predstavlja društvo samo in paciente, 
ki imajo celiakijo (30). 
 
Slika 4: Simbol društva za celiakijo 
 
Empirični del 
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6 EMPIRIČNI DEL 
6.1 Namen in cilji diplomske naloge  
 
Namen diplomske naloge je predstaviti vlogo medicinske sestre pri svetovanju 
mladostniku s celiakijo. 
S pomočjo raziskave smo želeli ugotoviti mnenje medicinskih sester glede svojega znanja  
o celiakiji in kako pogosto se na temo » celiakija« dodatno izobražujejo. Zanimalo nas je 
mnenje medicinskih sester glede znanja mladostnikov o celiakiji, ter o dovoljenih in 
prepovedanih živilih in če je kateri od mladostnikov trenutno hospitaliziran.  
 
6.2 Hipoteze  
 
Hipoteza št. 1: Medicinske sestre menijo, da mladostniki ne poznajo svoje bolezni in se 
zaradi tega tudi nepravilno prehranjujejo. 
Hipoteza št. 2: Medicinske sestre menijo, da mladostniki ne poznajo primernih dietnih 
živil, ki jih smejo uživati, in ne poznajo zdravega načina prehranjevanja.
Materiali in metode 
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7 MATERIALI IN METODE 
 
Za potrebe empiričnega dela smo naredili anonimne ankete, ki so vsebovale 15 vprašanj 
zaprtega tipa. S vprašanji smo ugotavljali demografske podatke, izobrazbo zaposlenih, 
koliko mladostnikov je hospitaliziranih, mnenje medicinskih sester o znanju mladostnikov 
o sami bolezni in ustrezni dieti. Raziskovali  smo tudi, koliko znanja imajo zaposleni o 
bolezni, ter kako pogosto se izobražujejo glede novosti o celiakiji. V anketah nas je 
zanimalo tudi, če zaposleni sodelujejo z društvom za celaikijo. 
Navodila za izpolnjevanje in namen ankete smo navedli na začetku vprašalnika. 
Dovoljenje za anketiranje smo dobili ustno, od glavne medicinske sestre Pediatrične 
klinike v Ljubljani. 
Uporabili smo anketni vprašalnik ter deskriptivno metodo, s katero smo opisali mnenja 
anketiranih in rezultate vrednotili v programu Exel. 
 
7.1 Populacija in vzorec 
 
Zanimala nas je vloga medicinske sestre pri svetovanju mladostniku s celiakijo, zato smo 
za izvedbo raziskave namensko izbrali 14 zaposlenih na Gastroenterološkem oddelku 
Pediatrične klinike v Ljubljani, ki se ukvarjajo z mladostnikom s celiakijo in imajo na tem 
področju veliko izkušenj. Od 14 zaposlenih na tem oddelku je bilo anketiranih 13 žensk in 
1 moški. Največ zaposlenih je starih do 29 let (5). Enako število zaposlenih od 30 do 39 
let, v starostni skupini od 40 do 49 let so 3 zaposleni in od 50 do 59 let le 1 zaposleni. 
Nihče od zaposlenih pa ni starejši od 60 let. Večina zaposlenih na Gastroenterološkem 
oddelku ima srednješolsko izobrazbo (10). Višješolsko izobrazbo ima 1 zaposleni, 
visokošolsko izobrazbo pa 3 zaposleni. Nihče od zaposlenih pa nima univerzitetne in 
podiplomske izobrazbe. 
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7.2 Potek raziskave           
 
V mesecu maju smo z že izdelanim anketnim vprašalnikom poiskali glavno sestro 
Pediatrične klinike v Ljubljani. Prosili smo za pridobitev dovoljenja za izvajanje 
anketiranja na Gastroenterološkem oddelku. Ko smo dovoljenje pridobili smo odšli na 
omenjeni oddelek. Na oddelku je bilo 14 zaposlenih, zato smo razdelili 14 anketnih 
vprašalnikov. Izpolnjevanje anket je bilo anonimno in  na prostovoljni ravni. Anketni 
vprašalnik smo sestavili na podlagi drugih raziskav in uporabili nekaj namigov, večina 
vprašanj pa smo oblikovali sami. Poskrbeli smo, da so vprašanja v anketi dobro razumljiva, 
zato smo skupaj anketni vprašalnik pregledali. Dogovorili smo se za datum, do katerega 
bodo vse ankete izpolnjene. Na dogovorjeni datum smo se ponovno srečali in dobili vseh 
14 anketnih vprašalnikov izpolnjenih. Nato smo vse anketne vprašalnike obdelali v 
programu Exel, s pomočjo katerega smo izdelali tabele in grafe. 
 
 
 
Rezultati 
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8 REZULTATI 
8.1 Demografski podatki 
 
Graf 1: Struktura anketiranih po spolu 
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V demografskih podatkih na začetku ankete smo ugotovili, da je na Gastroenterološkem 
oddelku Pediatrične klinike v Ljubljani zaposlenih 13 žensk in 1 moški (graf 1). 
Graf 2: Starost anketiranih 
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Največ zaposlenih je starih do 29 let 5. Enako število zaposlenih je od 30 do 39 let, v 
starostni skupini od 40 do 49 let so 3 zaposleni in od 50-59 let 1 zaposleni, nihče od 
zaposlenih pa ni starejši od 60 let (graf 2). 
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Graf 3: Izobrazba anketiranih 
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Večina zaposlenih 10 jih ima srednješolsko izobrazbo, visokošolsko izobrazbo imajo 3 
zaposleni, višješolsko izobrazbo pa 1 zaposleni. Nihče od zaposlenih pa nima 
Univerzitetne in podiplomske izobrazbe ( graf 3). 
 
Rezultati 
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8.2 Rezultati anketnega vprašalnika 
 
Graf 4: Število zaposlenih odgovornih za mladostnike s celiakijo 
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Največ anketirancev 6 meni da je 6-10 zaposlenih odgovornih za mladostnike s celiakijo, 5 
jih pravi 11-15, 3 pravijo od 1-6 odgovornih, nihče od anketiranih,  pa ni kot odgovor 
obkrožil 16-20 ali več zaposlenih  (graf 4). 
 
Graf 5: Trenutno število hospitaliziranih mladostnikov na oddelku 
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Vsi anketirani so odgovorili, da na njihovem oddelku trenutno ni hospitaliziranih 
mladostnikov s celiakijo (graf 5). 
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Graf 6: Ocenitev mladostnikovega znanja o bolezni od 1 do 5 
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Največ anketiranih 6 ocenjujejo mladostnikovo znanje z oceno 3, sledijo 4  anketirani z 
oceno 4, 3 anketirani z oceno 2, z oceno 5 pa 1 anketirani. Nihče od zaposlenih pa ni ocenil 
mladostnikovo znanje z oceno 1 (graf 6). 
 
Graf 7: Mnenje o svojem znanju o celiakiji in ustrezni dieti 
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Večina anketiranih 13 jih ocenjuje, da vedo dosti o bolezni in le 1 je mnenja, da o tej 
bolezni ne ve zadosti (graf 7). 
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Graf 8: Pridobljeno znanje o celiakiji 
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Skoraj polovica obkroženih odgovorov anketirancev 12 jih je pridobilo svoje znanje o 
celiakiji v službi, v šoli 8, 4 preko revij in različne literature, preko interneta pa 3. Možnih 
je bilo več odgovorov (graf 8). 
 
Graf 9: Pogostost izobraževanja zaposlenih 
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Največ anketirancev 6 jih znanje nadgrajuje 1 krat letno, 5  jih znanje pridobiva vsake 6 
mesecev, 2  vsak mesec in 1 od zaposlenih pa pravi da nikoli (graf 9). 
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Graf 10: Sodelovanje z društvom za celiakijo 
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Večina anketiranih 13 jih ne sodeluje z društvom za celiakijo, 1 pa z društvom za celiakijo 
sodeluje (graf 10). 
 
Graf 11: Oblika sodelovanja z društvom za celiakijo 
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Edina oseba od vseh anketiranih, ki sodeluje z društvom za celiakijo navaja, da z društvom 
sodeluje z obveščanjem dogodkov in statistiko (graf 11). 
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Graf 12: Dostopnost zaposlenih za mladostnike s celiakijo 
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Vseh 14 anketiranih je mnenja, da so dovolj dostopni za mladostnike s celiakijo (graf 12). 
 
Graf 13: Znanje mladostnikov o glutenu 
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Vseh 14 anketiranih je mnenja, da mladostniki dobro vedo, kaj je gluten (graf 13). 
 
Rezultati 
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Graf 14: Poznavanje živil in izdelkov 
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Vseh 14 anketiranih je mnenja, da mladostniki dobro poznajo živila ter dovoljene in 
nedovoljene izdelke v prehrani  (graf14). 
 
 
Graf 15: Način svetovanja mladostnikom 
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11 zdravstvenih delavcev svetuje mladostnikom z brošurami, s pogovorom jih prav tako 
svetuje 11, s posvetom pri dietetiku svetujejo 4 zaposleni. Glede na rezultate pa  je 
razvidno, da svetovanje z delavnicami pri anketiranih ni aktualno (graf 15). 
Razprava 
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9 RAZPRAVA 
 
V anketi, ki smo jo opravili je sodelovalo 14 zaposlenih na Gastroenterološkem oddelku 
Pediatrične klinike v Ljubljani, od katerih je bilo 13 ženskega spola in 1 moški.  
 
Največ anketiranih 5, je v starostni skupini do 29 let. Enako število pa jih je tudi v starostni 
skupini od 30-39 let. Razvidno je, da se z mladostniki s celiakijo ukvarjajo predvsem 
zaposleni, ki so v srednjih letih in iz tega lahko sklepamo, da imajo že kar nekaj izkušenj. 
 
V raziskavo smo vključili zaposlene, ki imajo različno stopnjo izobrazbe. Ugotovili smo, 
da ima večina anketiranih 10, srednješolsko izobrazbo, visoko strokovno izobrazbo imajo 3 
anketirani, višješolsko izobrazbo pa ima 1 od anketiranih. 
 
Na vprašanje, koliko zaposlenih je na Gastroenterološkem oddelku Pediatrične klinike v 
Ljubljani odgovornih oziroma sodeluje z mladostniki s celiakijo, so medicinske sestre 
odgovorile naslednje: 3 medicinske sestre menijo, da je za mladostnike odgovornih 1-5 
zaposlenih, 6 medicinskih sester, da je odgovornih 6-10 zaposlenih in 5 medicinskih sester  
je mnenja, da je za mladostnike s celiakijo  odgovornih 11-15 zaposlenih. Kljub temu, da je 
vprašalnik z odgovori izhajal iz ene ustanove (Gastroenterološki oddelek Pediatrične 
klinike v  Ljubljani), so bili podani odgovori medicinskih sester o številu odgovornih 
oziroma sodelujočih z mladostniki s celiakijo različni. 
 
Iz ankete je razvidno, da trenutno ni nobenega mladostnika, ki bi bil hospitaliziran zaradi 
celiakije. To je dokaz, da so mladostniki že v ambulantni obravnavi dobro seznanjeni s 
svojo boleznijo in dietoterapijo ter se zavedajo, kako ključnega pomena je ustrezna dieta. 
Hospitalizirani pa bi bili le ob akutnih poslabšanjih zaradi neupoštevanja diete. 
 
Sodelujoče v raziskavi smo vprašali, kako bi z oceno od 1 do 5 ocenile mladostnikovo 
poznavanje bolezni, če 5 pomeni zelo dobro in 1 zelo slabo. 6 anketiranih bi ocenilo to 
poznavanje z oceno 3, 4 z oceno 4, 3 anketirani ocenjujejo znanje mladostnika z oceno 2  
in 1 z oceno 5. Glede na rezultate smo lahko ugotovil, da so anketirani mnenja, da 
mladostniki dobro poznajo svojo bolezen, saj ob postavljenem vprašanju  ni bilo ocene 1. 
Vidimo lahko tudi, da glede na njihovo mnenje mladostniki vedo o bolezni kar veliko, saj 
Razprava 
 
Vloga medicinske sestre pri svetovanju mladostniku s celiakijo 36 
so bila vprašanja ocenjena dokaj visoko. Sklepamo lahko, da je za tako dobro ocenjeno 
znanje zaslužna vzgoja in izobraževanje o sami bolezni, ki jo izvajajo medicinske sestre. 
Povzamemo lahko, da ima medicinska sestra pomembno nalogo pri svetovanju o bolezni in  
ustrezni dieti, ki je ključnega pomena za ustrezno zdravljenje. 
 
Medicinske sestre so mnenja, da mladostniki dobro poznajo svojo bolezen, zdaj pa 
poglejmo še, kako je z znanjem  medicinskih sester. Zanimalo nas je, kako medicinske 
sestre ocenjujejo svoje znanje o bolezni in ustrezni dieti. 13 jih meni, da ve dovolj o 
celiakiji in ustrezni dieti, 1 pa je mnenja, da o celiakiji in ustrezni dieti ne ve dovolj. 
Razvidno je, da skoraj vse medicinske sestre Gastroenterološkega oddelka menijo, da vedo 
dovolj, kar je dobro, saj se le te ukvarjajo z ustreznim svetovanjem mladostnikom o 
bolezni ter dieti. Če ne bi sami bili mnenja, da vedo dovolj o bolezni, potem ne bi mogli 
ustrezno in kakovostno svetovati mladostnikom. V tem primeru bi bilo svetovanje 
pomanjkljivo, saj tudi mladostniki ne bi mogli dobiti dovolj informacij o svoji bolezni. 
 
Da bi bilo znanje medicinskih sester ustrezno ter dobro, pa je potrebno ustrezno 
izobraževanje le teh. Zanimalo nas je, kje so medicinske sestre pridobile znanje o sami 
bolezni. Rezultati so pokazali, da je 12 medicinskih sester obkrožilo odgovor v službi, 8 v 
šoli, 4 v revijah in 3 preko internetnih virov. Razvidno je, da je služba glavni vir podatkov 
in ustreznega izobraževanja, saj jih je največ pridobilo znanje tam. Pomemben vir 
informacij pa je, kot lahko vidimo, tudi šola, kjer so zaposleni pridobili kar nekaj znanja. 
Javno obveščanje (revije, internet) je kot lahko vidimo tudi pomemben vir informacij. Ne 
glede na to, kje zaposleni pridobijo znanje, je pomembno, da ga znajo uporabiti in pravilno 
širiti. 
 
Tako kot pri ostalih boleznih, so tudi pri celiakiji lahko prisotne spremembe in novosti. 
Zanimalo nas je, kako pogosto se medicinske sestre, zaposlene na Gastroenterološkem 
oddelku Pediatrične klinike v Ljubljani izobražujejo glede  teh. 6 medicinskih sester je 
odgovorilo, da se izobražuje enkrat na leto, 5 enkrat na pol leta, 2 vsak mesec, 1 pa nikoli. 
Glede na to, da pri celiakiji trenutno ni znanih novosti ter sprememb, sklepamo, da je 
pogostost izobraževanja glede na podane odgovore ustrezna. 
 
V Sloveniji je pacientom na voljo društvo za celiakijo. Društvo ima zelo veliko 
pomembnih nalog in funkcij, zato je delovanje le tega izrednega pomena. Namenjeno je 
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mladostnikom in ostalim pacientom, ki imajo celiakijo. Ker se nam zdi zelo pomembno, da 
medicinske sestre, ki delajo z obolelimi mladostniki, sodelujejo in se povezujejo z 
društvom, smo v anketo postavili tudi nekaj vprašanj o sodelovanju zaposlenih z društvom. 
Društvo za celiakijo je bilo ustvarjeno z namenom, da s pomočjo izobraževanja in 
povezovanja obolelih, pripomore k večji informiranosti in deljenju izkušenj. Ker je delo 
medicinske sestre tudi vzgojno, bi bilo dobro, da bi se le-ta vključevala in povezovala s 
samim društvom. Rezultati so pokazali, da le ena od 14 medicinskih sester sodeluje z 
društvom za celiakijo. 
 
Zanimalo nas je tudi, na kakšen način sodelujejo medicinske sestre z društvom. Ker smo že 
pri prejšnjem vprašanju ugotovili, da jih 13 ne sodeluje z društvom, tudi pri tem vprašanju 
nismo dobili bolj vsebinskih informacij. Samo 1 medicinska sestra je odgovorila, da 
sodeluje v obliki obveščanja. Iz tega lahko sklepamo, da je ena oseba na 
Gastroenterološkem oddelku Pediatrične klinike v Ljubljani odgovorna za zbiranje 
informacij o dogodkih, statistiki ter morebitnih vprašanj za sodelovanje z društvom za 
celiakijo. 
 
Raziskovali smo, v kolikšni meri so medicinske sestre dostopne mladostnikom z celiakijo. 
Vsi, ki so sodelovali v anketi menijo, da so za mladostnike s celiakijo dovolj dostopni. 
Glede na dobljene odgovore se nam zdi, da je to zelo dobro, saj je dostopnost zaposlenega 
za mladostnika, ki ima vprašanja in dileme glede svoje bolezni, odločilna.  
 
Tudi na vprašanje ali mladostniki vedo kaj je gluten, je bil odgovor stoodstotno pritrdilen. 
To se nam zdi povsem normalno in takšen odstotek smo tudi pričakovali. Mladostniki se 
morajo držati ustrezne diete, katere osnovni pogoj je, da je  hrana brez glutena. Če 
mladostniki vedo, kaj je gluten, potem bodo tudi znali izbrati živila, ki le-tega ne vsebujejo 
in se bodo tako držali ustrezne diete.  
 
Ker smo ugotovili, da vseh 14 medicinskih sester misli, da mladostniki vedo, kaj je gluten, 
tudi pri vprašanju ali vedo, katera živila lahko uživajo, nismo pričakovali drugačnega 
odziva. Tudi tukaj je bil pritrdilen odgovor stoodstoten. 
 
Na zadnje vprašanje v anketi smo dobili različne odgovore. Zanimalo nas je, kako 
medicinske sestre svetujejo mladostnikom. 11 jih je odgovorilo, da svetujejo z brošurami, 
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11 s pogovorom in 4 z drugim (dietetik). Pri tem vprašanju so zaposleni lahko izbirali med 
več odgovori in tako obkrožili več odgovorov. Pomembno se nam zdi, da medicinske 
sestre svetujejo z vsemi naštetimi opcijami, saj več informacij lahko pripomore k boljši 
informiranosti o bolezni. 
 
Z raziskavo smo ugotovili kar nekaj pomembnih informacij. Zdaj pa poglejmo še naše 
izhodiščne hipoteze. 
 
V prvi hipotezi, v kateri smo predpostavljali mnenje medicinskih sester, da mladostniki ne 
poznajo svoje bolezni in se zaradi tega tudi neustrezno prehranjujejo, lahko glede na 
dobljene rezultate ovržemo. Medicinske sestre menijo, da mladostniki dovolj poznajo 
svojo bolezen, kar je bilo razvidno iz rezultatov ankete. Vseh 14 v anketi sodelujočih 
medicinskih sester je potrdilo zadostno znanje mladostnikov o celiakiji. 
 
V drugi hipotezi v kateri smo predpostavljali mnenje medicinskih sester, da mladostniki ne 
poznajo primernih dietnih živil, ki jih smejo uživati in ne poznajo zdravega načina 
prehranjevanja, lahko prav tako ovržemo. Vseh 14 v anketi sodelujočih medicinskih sester 
meni, da mladostniki poznajo primerna dietna živila, ki jih smejo uživati. Mladostniki 
poznajo zdrav način prehranjevanja in vedo, kaj je gluten. 
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10 ZAKLJUČEK 
 
Povzamemo lahko, da je celiakija kljub napredku v medicini še vedno neozdravljiva 
bolezen, ki prizadene vse več ljudi. 
 
Ugotovili smo, da je vloga medicinske sestre pri svetovanju mladostniku s celiakijo 
bistvenega pomena. Mladostnik, ki je obolel za to boleznijo, je zelo prizadet. Ob 
postavljeni diagnozi se njegovo življenje močno spremeni, glavna sprememba pa je v izbiri 
živil. Dieta je doživljenjska, zato ga je potrebno naučiti živeti z boleznijo. V veliki meri 
lahko k temu pripomore kakovostno delo medicinske sestre, ki mora delovati zdravstveno 
vzgojno. Poleg tega mora dobro poznati bolezen, celiakijsko dieto, pa tudi morebitne 
spremembe in novosti glede zdravljenja  bolezni. 
 
Mladostnikom je v pomoč tudi Slovensko društvo za celiakijo, ki je v zadnjih letih 
pridobilo velik pomen. Dobro bi bilo, če bi medicinske sestre sodelovale z društvom, 
vendar so nam žal rezultati prikazali, da ni tako. V dobro pacienta bi bilo potrebno usmeriti 
vse aktivnosti in združiti moči, saj se nam zdi, da bi le-to bilo najbolje za mladostnika. 
Skupni cilj tako medinskim sestram, ki delajo z obolelimi mladostniki, kot društvu je, da bi 
mladostnikom čim bolje pomagali pri soočanju z boleznijo in jim povečali kakovost 
življenja, kljub neozdravljivo odkriti bolezni. 
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12 PRILOGA: ANKETA 
 
Spoštovani! 
 
Sem Bojan Djuranović, absolvent Visoke šole za zdravstvo Izola in zaključujem študij 
programa zdravstvena nega. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Vloga medicinske 
sestre pri svetovalnem delu mladostnika s celiakijo. Z izbrano temo želim prikazati pomen 
in vlogo medicinske sestre pri svetovanju mladostniku s celiakijo. Anketa je anonimna in 
bo služila izključno tej nalogi. Vljudno Vas prosim, da odgovorite na sledeča vprašanja. 
Odgovarjajte tako, da obkrožite črko pred Vašim odgovorom. 
 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
1.) Spol ? 
 
a) moški 
b) ženski 
 
 
2.) Starost ? 
 
a) Do 29 let 
b) 30-39 let 
c) 40-49 let 
d) 50-59 let 
e) 60-69 let 
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3.)Izobrazba? 
 
a) srednja šola. 
b) višja šola 
c) visoka strokovna šola 
d) univerzitetna izobrazba 
e) podiplomska izobrazba 
 
 
4.) Koliko zaposlenih je pri vas odgovornih za mladostnike s celiakijo? 
 
a) 1-5 zaposlenih 
b) 6-10 zaposlenih 
c) 11-15 zaposlenih 
d) 16-20 zaposlenih 
e) 21-več zaposlenih 
 
 
5.) Koliko imate trenutno hospitaliziranih mladostnikov s celiakijo? 
 
a) 0 
b) 1-10 
c) 11-20 
d) 21-30 
e) 31-40 
f) 41-več 
 
 
6.) Ocenite z oceno od 1do 5 mladostnikovo znanje o bolezni? 
 
 
1                           2                           3                           4                           5 
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7.) Menite , da veste dovolj o celiakiji in ustrezni dieti? 
 
a) DA 
b) NE 
 
 
8.) Kje ste pridobili znanje o celiakiji? 
 
a) v šoli 
b) v službi 
c) preko revij in različne literature 
d) internet 
 
 
9.) Kako pogosto se izobražujete glede sprememb in novosti o celiakiji? 
 
a) 1 krat na leto 
b) 1 krat na 6 mesecev 
c) vsak mesec 
d) nikoli 
 
 
10.) Ali sodelujete z društvom za celiakijo? 
 
a) DA 
b) NE 
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11.) V kakšnih oblikah sodelujete z društvom za celiakijo? 
 
a) pisanjem člankov 
b) sodelovanje v različnih forumih  
c) obveščanje o dogodkih in statistiki 
d) zbiranje literature 
e) drugo  
 
 
12.) Menite,da ste zaposleni na vašem oddelku dovolj dostopni za mladostnike s celiakijo? 
 
a) DA 
b) NE 
 
 
13.) Ali mladostniki vedo kaj je gluten? 
 
a) DA 
b) NE 
 
 
14.) Ali menite, da mladostniki vedo katera živila in izdelke ne smejo uživati? 
 
a) DA 
b) NE 
 
 
15.) Kako svetujete pacientom? 
 
a) z brošurami 
b) s pogovorom 
c) z delavnicami 
d) _________________________ 
 
